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	日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社の依頼による非弁膜症性心房細動患者を対象に，脳卒中および全身性塞栓症の発症予防に対するBIBR1048〔dabigatran etexilate〕 (2用量間盲検)の有効性と安全性と既存治療(非盲検)を対照薬として比較する前向き，多施設共同，平行群間，非劣性試験(RE-LY試験)について．(第Ⅲ相試験)
	以上を基に治験継続の適否について審議した結果，治験の継続が承認された．
	なお、白木委員は治験分担医師のため審議・採決には不参加
	議題④
	武田薬品株式会社の依頼による低用量アスピリン長期投与患者対象としたAG-1749(ランソプラゾール)の長期併用継続試験について．(第Ⅲ相試験)
	なお、田中委員は責任医師、西浦委員は分担医師のため審議・採決には不参加
	議題⑤
	小野薬品工業株式会社の依頼によるENA713D/ONO-2540(Rivastigmine)経皮吸収型製剤1日1回のアルツハイマー型認知症患者(MMSE 10-20)に対する有効性，安全性，忍容性について評価する24週間投与，多施設共同，無作為割付，プラセボ対照，二重盲検並行群間比較，用量設定試験および付随する52週間非盲検継続投与試験について．(第Ⅱ相/Ⅲ相試験)
	議題⑦
	日本新薬株式会社によるNS-11（アカンプロセート）のアルコール依存症患者を対象としたプラセボ対照二重盲検比較試験について（第Ⅲ相）
	議題⑧
	帝國製薬株式会社によるTK－FT　第Ⅱ相試験について
	1.治験依頼者より開発の中止に関する報告書が提出された
	2.治験責任医師より治験終了報告書が提出された．
	以上を基に治験の中止について報告された．
	議題⑨
	帝國製薬株式会社によるTK－FT　長期投与試験について
	1.治験依頼者より開発の中止に関する報告書が提出された

